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Structures de soins 
et de prise en charge 

L'organisation actuelle des soins pour 
les enfants autistes s’appuie sur un 
ensemble de structures qui dependent 
du systeme sanitaire, medico-social, 
ou de I'Education nationale. 1 - 2 Certains 
dispositifs sont propres a I’autisme, 
tandis que d'autres concernent la 
sante infanto-juvenile de maniere plus 
large. II ne s'agit done pas d’une 
organisation centralisee, mais de la 
juxtaposition de structures de 
fonctionnements heterogenes. On 
peut decrire toutefois trois niveaux 
d’organisation distincts: 

- les centres de diagnostic et 
d'expertise que constituent les 
centres de ressources autisme 
regionaux ; 

- les structures permettant la prise 
en charge des enfants en 
ambulatoire, en lien avec une 
scolarite adaptee ; 

- les structures permettant la prise 
en charge et la scolarisation des 
enfants au sein des institutions de 
soins, a temps plein ou a temps 
partiel. 

A ces structures s’ajoutent les 
associations de parents ou de 
personnes ayant un trouble 
autistique, dont le role est de plus en 
plus important dans l’organisation 
des soins. 

Les centres de ressources 
autisme 

Les centres de ressources autisme 
(CRA) sont dedies au diagnostic, 


a I'orientation, a I’information, 
a la documentation, a la formation et 
a la prevention en matiere d’autisme. 
A partir des centres pionniers de 
Tours, du Languedoc-Roussillon et de 
Strasbourg, se sont developpes des 
CRA dans chacune des regions de 
France. Si le fonctionnement de 
chaque centre lui est propre, en 
revanche tous les centres sont tenus 
de respecter les recommandations 
de la Haute Autorite de sante en 
matiere de diagnostic. Ainsi, les 
diagnostics doivent etre effectues 
selon les criteres de la classification 
internationale des maladies (CIM 10), 
et respecter une procedure associant 
une evaluation multidisciplinaire 
(pedopsychiatrique, psychologique, 
psychomotrice, orthophonique), 
des bilans neuropediatriques 
et genetiques, et faire I’objet d’un 
compte rendu ecrit. 

La prise en charge 
en ambulatoire 

• Les centres d'action medico- 
sociale precoce (CAMPS), publics 
et gratuits, sont dedies aux prises en 
charge precoces, des les premieres 
semaines de vie, d'enfants ayant des 
handicaps moteurs, sensoriels ou 
mentaux (rarement les trois types de 
handicap dans un meme centre). Ms 
disposent d’equipes multidisciplinaires 
coordonnees par un pediatre, 
comportant en regie generate 
infirmieres, assistantes sociales, 
orthophonistes, psychomotricien(nes), 
psychologues, et kinesitherapeutes. 

Ms peuvent generalement proposer 
plusieurs prises en charge par 
semaine, individuelles et/ou en 
groupe, parfois a domicile si 
necessaire. Les prises en charge 
s'arretent aux 6 ans de I’enfant. 


• Les centres medico- 
psychologiques (CMP) et les 
centres d’accueil therapeutique a 
temps partiel (CATTP) dependent du 
secteur infanto-juvenile et dispensent 
des soins gratuitement, sans 
conditions, aux enfants domicilies sur 
leur secteur geographique. II s’agit 
d’equipes pluridisciplinaires, 
coordonnees par un pedopsychiatre, 
dediees a I'accueil et a la prise en 
charge de toutes les situations de 
difficulty psychologiques ou 
d’apprentissage de I’enfant 

de 0 a 16 ans. L’autisme y est pris 
en charge au meme titre que les 
autres pathologies par des prises 
en charge individuelles ou en groupe, 
en psychomotricite, orthophonie, 
psychotherapie. Certains CMP 
disposent de CATTP qui proposent 
des prises en charge sur des temps 
plus longs, generalement une demi- 
journee, une ou plusieurs fois par 
semaine. 

• Les centres medico-psycho- 
pedagogiques (CMPP) ont un 
fonctionnement tres proche de celui 
des CMP, mais ils dependent des 
municipality, et ne sont accessibles 
qu'aux ayants droit de la Securite 
sociale. Les soins y sont factures en 
prix de journee, ce qui ne permet pas 
les prises en charge en liberal, 
considerees comme doubles prises 
en charge par la Securite sociale. 

• Les services d’education 
specialises et de soins a domicile 
(SESSAD) sont des structures de 
creation plus recente, qui sont 
rattachees a I’Education nationale. 

II existe un certain nombre de 
SESSAD specialises dans la prise 
en charge des enfants autistes. Leur 
vocation est de proposer des soins 


articules a la poursuite d’une 
integration scolaire, avec un 
maximum de trois prises en charge 
par semaine. Ils disposent d'equipes 
pluridisciplinaires centrees sur les 
prises en charge educatives 
(educateurs specialises) 
et reeducatives (orthophonistes, 
psychomotriciens, ergotherapeutes) 
qui peuvent intervenir a domicile, 
dans le milieu scolaire ou dans leurs 
locaux. L'admission dans un SESSAD 
passe par une orientation par la 
maison departementale des 
personnes handicapees (MDPH). 

• Certains professionnels du 
secteur liberal se sont specialises 
dans la prise en charge des enfants 
autistes. Les orthophonistes font 
appel a des techniques de prise en 
charge specialises passant par 
I’utilisation d’images et/ou de gestes. 
Certains cabinets de psychologues 
assurent des suivis psycho-educatifs 
a domicile et en classe, tandis que 
d'autres proposent un abord 
psychotherapeutique s’appuyant sur 
des pratiques diverses 
(psychotherapies analytiques, 
therapies d’echange et de 
developpement [TED], ou therapies 
de type floortime'). Enfin, certains 
psychomotriciens proposent des 
approches sensorimotrices 
specifiques de I'autisme. II est 
necessaire que ces prises en charge 
soient coordonnees, generalement 
par un pedopsychiatre. 

Les structures permettant 
la prise en charge des enfants 
au sein des institutions de soins, 
a temps plein ou a temps partiel 

• Les hopitaux de jour sont des 
structures de soins qui peuvent 
accueillir les enfants toute la journee, 
de 9 h a 16 h. Ils dependent 

du secteur infanto-juvenile 
ou d'associations de parents 
ou de professionnels. Ils disposent 
d'equipes pluridisciplinaires 
comportant pedopsychiatres, ► 
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>- infirmieres, educatrices 
specialisees, orthophonistes, 
psychomotriciens, psychologues, 
et parfois un enseignant specialise 
dependant de I'Education nationale. 
Les admissions sont effectuees 
apres etude du dossier medical, 
a I’issue d'une periode d’observation 
d'une a deux semaines. En fonction 
des equipes, les prises en charge 
different dans leur orientation, mais 
associent toujours des temps de 
prise en charge en groupe en ateliers 
therapeutiques (poney, pate 
a modeler, peinture, 
marionnettes, etc.), et des temps de 
prise en charge individuelle plus ou 
moins nombreux. Certains hopitaux 
de jour proposent egalement des 
temps de scolarite individualisee 
ou en petits groupes. Les prises en 
charge sont parfois proposees 
a temps partiel, avec une integration 
scolaire le reste du temps, le plus 
souvent dans une classe specialisee. 
• Les instituts medico-educatifs 
(IME) et les externats medico- 
educatifs (EME) accueillent le plus 
souvent les enfants a temps plein. 
Ces institutions dependent de 
I'Education nationale, et I’admission 
des enfants passe par leur 
orientation par la MDPH. La plupart 
de ces structures accueillent des 
enfants deficients, seuls certains IME 
sont specialises dans I’accueil des 
enfants autistes. Les prises en 
charge sont educatives, 
pedagogiques et reeducatives, 
centrees sur I’acces des enfants a 
I'autonomie. La majorite fonctionnent 
en externat. 

La scolarite des enfants 
autistes 

L'acces a la scolarite est un droit 
etabli par la loi « pour I'egalite des 
droits et des chances, pour la 
participation et pour la citoyennete 
des personnes handicapees » du 
1 1 fevrier 2005. 3 II existe plusieurs 
modalites de scolarisation des 


o Q/^V LA REVUE DU PRATICIEN VOL. 60 
rJjhvU 20 mars 2010 


enfants autistes. Dans tous les cas, 
les amenagements de la scolarite 
passent par la constitution d’un 
dossier aupres de la MDPH. 

• La scolarite normale s'effectue 
dans le secteur prive ou public, avec 
la mise en place d’un projet 
personnalise de reussite scolaire 
(PPRS), et I’aide d’auxiliaires de vie 
scolaire (AVS). Ces adaptations ne 
sont pas specifiques de I’autisme. 

• Les classes d’integration 
scolaire (CLISS), les sections 
d’enseignement general 

et professionnel adapte (SEGPA), 
et les unites pedagogiques 
d’integration (UPI) sont des classes 
a petit effectif (au maximum 
1 2 enfants) assurees par un 
enseignant specialise et un auxiliaire 
de vie scolaire collectif au sein d’une 
ecole ou d’un college public, 
destinees a accueillir des enfants en 
situation de handicap, apres leur 
orientation par la MDPH. II existe 
plusieurs types de classe 
d’integration scolaire, en fonction 
de la nature du handicap, mental, 
sensoriel ou moteur. Seules certaines 
sont specialisees dans I’autisme. 

En classes d’integration scolaire, les 
enfants sont ages de 6 a 1 2 ans ; en 
sections d'enseignement general 
et professionnel adapte et en unites 
pedagogiques d’integration, les 
eleves sont ages de 1 1 a 1 6 ans. 

Les enfants sont integres dans des 
classes normales pour certaines 
matieres, si cela est possible. 

Des reunions trimestrielles sont 
organisees entre les parents, I'equipe 
pedagogique et les partenaires de 
soins pour etablir un projet 
personnalise de reussite scolaire, 
I’enseignant referent assurant le lien 
entre les decisions prises a I’ecole 
et la MDPH. 

• La scolarisation dans le cadre 
de I’institution est egalement 
possible, en hopital de jour ou en IME 
et EMP. 


Mesures medico-sociales 

L’autisme, une affection 
de longue duree 

L'autisme fait partie des affections de 
longue duree (ALD) ouvrant droit a 
une prise en charge a 1 00 % pour la 
Securite sociale. L’obtention de I’ALD 
est importante, en particulier lorsque 
certaines prises en charge sont 
assurees en liberal, comme 
I’orthophonie, parfois au rythme de 
plusieurs seances par semaine. 

Le dossier aupres de la maison 
departementale 

La constitution d'un dossier aupres 
de la MDPH peut permettre 
I'attribution d'une allocation 
d’education pour I'enfant handicaps; 
(AEEH), dediee a compenser la perte 
de salaire d’un parent qui diminue 
ou interrompt son activite 
professionnelle, a couvrir des frais de 
garde ou des frais lies a des prises 
en charge non remboursees (p. ex. 
psychomotricite ou suivi 
psychologique). Ce dossier est 
egalement necessaire a la demande 
d’attribution d’une auxiliaire de vie 
scolaire, ou d’orientation vers une 
classe specialisee, un institut 
medico-educatif, ou un service 
d’education specialisee et de soins 
a domicile. Le dossier comporte un 
certificat medical, des informations 
administratives et pedagogiques. 

Associations 

Les associations jouent depuis de 
nombreuses annees un role 
important dans la prise en charge 
des patients autistes. De nombreuses 
structures de soins ont ete creees 
par des parents reunis en 
association. Elies sont representees 
dans les conseils d’administration 
des centres de ressources autisme 
et sont des interlocuteurs reguliers 
des pouvoirs publics. II existe une 
constellation dissociations, les deux 
plus importantes etant I 'association 
Sesame Autisme et I’association 


Autisme France. L’association ARAPI 
reunit professionnels, scientifiques 
et parents. Certaines associations 
defendent des points de vue 
militants, d'autres sont plus ouvertes. 

Prise en charge 
des adultes autistes 

La prise en charge des adultes 
autistes est insuffisamment 
developpee en France. Les patients 
dependent du centre medico- 
psychologique de leur secteur, 
comme tous les autres patients 
psychiatriques adultes, et sont 
hospitalises dans les services 
d’hospitalisation psychiatrique 
classiques si necessaire. 

Ils pergoivent I'allocation des adultes 
handicapes et dependent de la 
MDPH. Certains peuvent beneficier 
d’une integration en centre d'aide 
par le travail (CAT) ou d'une 
integration professionnelle en milieu 
ouvert. Les patients les plus en 
difficulte peuvent etre pris en charge 
dans une maison d’accueil specialise 
(MAS), un foyer d'accueil medicalise 
(FAM) ou foyer de vie. Un certain 
nombre de patients sont pris en 
charge dans des institutions beiges, 
grace a une prise en charge par la 
Securite sociale. • 

* Floortime: il s’agit d’un processus 
psychotherapique par le jeu developpe 
aux Etats-Unis par Stanley Greenspan, qui 
vise a developper les competences sociales 
de I’enfant. Le therapeute suit le jeu initie 
par I’enfant et I’amene progressivement 
a une interaction reciproque. 
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